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   Despite recent progress on hpmodialysis accomplished by the aid of modern technology， no sig－
nifipant’・improvcmepv’ in survival rate of’acute renal failures has achieved yet． ln order to clarify the
・eas…f・n・xpect・qly l・w su・vi・a1・ate a・m・P‘i・n．・d・bl y・・中・authQ・an・lyzed th・fa・・…i・且・…i・g
pfbgrioSis bf 51’ acUte tehal’failures who were hemodia． iy2ed a’t the Yokehama City University Hospital
’between 1969 and 1978． Overall survival rate was 510／，． Ahalysis o’n clinic’al data revealed that
prognosis of the acute renal failures was influenced mostly by severity of underlying disorders， age
of the patients and by uremic status of the patients． Because of urernic status which c．an be modified
variously by intensive hempdialysis， other 2 ・definitive factors namely severity of underlying disorders
and age of the patients were selected as factots which could define new criteria． ln order to foretell
the prognosis of acute r6nal failure， the author proppsed new criteria namely Risk Groups． Risk
1 Group composed 6f acute renal failures ．whose underlying disorders a；e of uncomplicated medical
and obstetrical・origin and・or uncomplicated surgical patients below 50 years of age． Risk 2 Group
c6niP6sed of acute renal fa’ilures of Uhcompli6ated surgical origin abdve age 50． Risk．3 Group com一 ・
posed of． all bther aeute． renal failtires Wit4 fatal complications． This pew criteria of Risk Group cor－
responded to the prognosis verY well when applied to the author’s series as follows； moTtality rates
of Risk 1， 2 and 3 wete 16：701 ，， 91’．70／e and 1000／o．， respectively・ This criteria of risk’group can either
f6retell the fate of acute renal failures or judge the therapeutic eracacy concerning hemodialysis and
related therapy．
緒 言






























































































  △Cr＿ 透析開始時血清クレアチニンーL3
      無尿となってから透析開始までの日数
           透析時間の総和透析時間＝     無尿となってから透析療法終了までの日数
また，推計学的検定はstudentのt（一部Welch
        村山：急性腎不全・予後因子











































































のt），X2 test（Yatesの修正）により行なった．    期に死亡した・生存例中1例は両側腎皮質壊死，他の
                          25例は急性尿細管壊死と診断され，死亡例では5例が       結     果                          両側腎皮質：壊死，1例は両側腎梗塞，他の19例は急性
（1）死亡率                     尿細管壊死と診断された．
 51例のARFのうち25例が死亡したため死亡率は  （2）尿毒症と予後
49．0％であった．21例は乏尿期に死亡し，4例は利尿   生存例の乏尿期間は16．1±20日（n－26）で死亡例
                   Table 2．尿毒症と予後
生 存 例 死 亡 例  有意差
乏尿期間（日）
Max． BUN （mg／de｝





  t， Cr （”）
  ” K （mEq／L）
d BUN （mg／d2／day）
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の12．7±7．4日（n・・25）との聞に有意差はみられな
かった．



















基 礎 疾 患  生存 死亡  死亡率  有意差
：，eigd．i，cal， obstetricaS 16 4




基礎疾患の重症度 生存 死亡  死亡率 有意差
grade 工
    1















































































 肝 不 全
 腹 膜 炎
 脳 出 血
 敗 血 症
 腹部大動据永搬栓
不   明
肺 水 腫
































































































































































ARFの基礎疾患はmedical origin， obstetrical origin，
surgical originの3つ｝こ分類されるのが普通であっ














Risk I（good Risk）はmedical origin， obstetric
originで重篤な合併症のないもの， RiSk II（dubious


















































Risk I……grade I， grade皿（50歳未満）
Risk ll ・…・・grade∬（50歳以上）
Risk皿……grade皿
生存 死亡 死亡率 予  後
Risk 1 25 5 16．7 0／o






obstet「ical origin， surgical originと分類きれること
が多く，ARFの予後はこの分類を基に論じられるの






































症例をRisk 1（予後良好群）， grade I工で50歳以上の
症例をRisk II（予後不良群）， grade IIIの症例を
Risk III（絶対的予後不良群）と分類した．その結果，




Risk IIでは 171．7土72．2 mg／dl， Risk IIIでは
162．3土36．4mg／dlであり， Max Cr。はRisk Iで








 自験例においてはRisk Iの死亡率｝ま16．9％， Risk
IIの死亡率は91．7％， Risk mの死亡率は100％と























Risk Iでは1．9i±0．93 hour／day， R．isk IIでは2．25




















































grade IHの症例をRisk III （絶対的予後不良群）
と分類した．
（5）自験例を本分類により分類すると，その死亡率は











1） Gurland， H．J．，’Brunner， F． P．， Chantler， C．，
 Jacobs， C．， Scharer， 1〈．， SelwoQd， N． H．， Spies，
 G． and Wing， A．J．：Combined report on
 regular dialysis and transplantation．in Europe，
 VI，1975， Proc． Eur． Dial． Transpl狐t』Assocっ
 13 ： 3’一58． 1976．
      ’
2） Smith， L． H．， Jr．， Post， R． S．， Teschan， P． E．，
 Abernathy， R． S．， Davts， J． H．， Gray， D． M．，
 Iloward， J． M．， Johnson， K． E．， KloppS E．，
 Mundy， R． L．， O’Meara， M． P． and Rush，
 B．F．： ？ost－traumatic renal insufficiency in
 military casualties． ll Management， use of an
 artificial kidney， prognosis． Am： J． Med．， 18 ：
 187N198， 1955．
3） Swann， R． C． and Merrill， J． P．： The clinical
 course of acute renal failure． Medicine， 32 ：
 215’一283， 1953．
1343
4）．BluemleみW．，Webst6r， G． D6，Jr． and E正kinton
  J． R．： Acute tubular necrests． Arch． lnt． Med．，
  104 ： 180N197， 1959．
5） Shackman， R．： Acute renal failure in surgical
  pondition． Proc． Roy． Soc． Med．， 59： 37N40，
  1966．
6） Kiley， J． E．， Powers， S． R．， Jr． and Beebe，
  R． T，： Acute rehal failure． Eighty cases of renal
  tubular necrosis． New Eng． J． Med．； 262：
  481一一486， 1960．
7） Balsllv， J．T． and Jlrgensen， H．E．： A survey
  of 499 patients with acute anuric renal insuM－
  ciency． Causes， treatment， complication and
  mortality． Am． J． Med．， 34 ・： 753N763， 1963．
8） Lunding， M．， Steiness， 1． and Thaysen， J． H．：
  Acinte renal failure due to tubular necrosis．
  Immediate prognosis and complications． Acta．
  Med． Scand．， 176： 103・v l 19， 1964．
9） Fischer， R． P．， Griffen， W． O．， Jr．， Reisen， M．
  and Clark， D． S．： Early diagnosis in the treat－
  ment of acute renal failure． Surg． Gyiie． Obstet．，
  123 ： 1019－1023， 1966．
10） ｝E［all， J． W．， Johnson， W．J．，’ Maher， F． T． and
  Hunt， J． C．： lmmediate and long－term prog－
  nosis in acute renal failure． Ann． lnt． Med．，
  73 ： 515一一・521， 1970．
ll） Scott， R． B．， aameron， ．J． S．， Ogg， C． S． and
  Bewick， M．： Why the persistently high mortality
  in acute renal failure？ Lancet， 2 ： 75t一一78， 1972．
12） Lordon， R． E． and Burton， J． R．： Post－traumatic
  renal failure in military personnel in Southeast
  Asia． Am． J． Med．， 53：137・v 147， 1972．
13） Kleinknecht， D．， Jungers， P．， Chanard， J．，
  Barbanel， C． and Ganeval， D．： Uremic and
  non uremic complications in acute renal failure：
 Evaluation of early and frequent dialysis on
 ’ rognosis． Kidney lnt．， 1 ： 190N196， 1972．’
14） Kennedy， A． C．， Burton， J． A．， Luke， R． G．，
  Br ggs， J． D．， Lindsay， R． M．， Allison， M．E．M．，
  Edward， N． and Dargie， H．J．： Factors affecting
  the prognosis in acute renal failure； A survey
  of 251 cases． QLuart． J． Med．， new series， XLII：
 73’一86， 1973．
15） Baek  S． M．， Makabali， G． G． and Shoemaker，
  W． C．： Clinical determinants of survival from
正344                泌尿紀要 26巻
   Postoperative renal’failure． Surg． Gyne． Obstet．，
   140 ： 685N689， 1975．
16） Smith， K．， Browne， J． C． M．， Shackman， R． and
   Wrong， O． M．： Acute renal failure of obstetric
   ・origin． AnalYsis of 70．patients． Lancet， 2：
   351一・一354， 1965．
17）本田西男・二瓶 宏：急性腎：不全一予後を左右す
   る諸因子について．日本臨床，32：1999～2004，
   1974．
18）稲生綱政：急性腎不全の透析療法．人工透析研究
   会会誌，8＝214～217，1975．
19） Doolan， P． D．， Murphy， W． P．， Wiggins， R． A．，
   Carter， N． W．， Cooper， W． C．， Watten， R． H．
   and’Alpen，． E． L．： An evaluation of intermittent
   peritoneal lavage．’ Am． J． M¢d．， 26 ： 831．一v844，
   1959． ． ・ ． ・ ’
20）Kolff・w・J…dB・・kr．耳・T・J・・． A「ti丘cial
   kidney： Dialyser・with great area． A6ta． ．Med．
   Scandinav．， 117 ： 121A－134， 1944．
21） Cestero， R． V． M． and ・Freeman， R． B．： Com－
   parative performance characteristics og 13
   he皿odialysers． Trans． Am． Soc． Arti£ Int．
   Organs， 15：81一一86， 1969．
22） ’reschan， P． E．， Baxter， C． R．， O Bi’ien， T． F．，
   Freyhof， J． N． and Hall， W． H．： Prophylactic
   hemodialysis in thc treatment ・Qf acute renal
   failure． Ann． lnt Med．， 53 ： 992－v I O 16， 1960．
23） aantarovich， F．， Locatelli， A．， Ferqandez， J．C．，
   Perez－Loreds， J． and Cristhot， J．： Frusemide in
   high doses in．thc treatment of ’4cute ren’al
   failure． Postgrad． Med． J．， April Suppl． 13一一・ 17，
    1971．
24）’ Cantarovich， F．， Calli， C．， Benedgtti， L．， Chena，
   C．， Castro， L．， Correa， C．， Perez－Loredo， J．，
   Fernandez， J． C．， Locatelli， A． and Tizado， J．：
   High dose frusemide in established acute renal
   failure． Brit． Med． J．， 4：449一一45’O， 197S．
25） Kleinknecht，．D．， Ganeval， D．， Gonzalez－Duque，
   L． A． ．and Fermanian， J．： Furosemide in acute
   oliguric renal failure． A controlled trial．
   Nephr6n， 17：51一一58， 1976．
26） Epstein， M．， Schneider， N． S． and Befeley？ B．：
   Effect of intrarenal furosemide on renal function
   and intrarenal hemodynamics in acute renal
tl号 1980年
    failgre．．Am． J． Med．， 58：510一一一516， 1975．
27）’ Wilmore， D． W． and Dudrick， S．J．： Treatment
    of cute renal failure with intravenous essential
   L－amino acids． Arch． Surg．， 99；669・v 673，
    1969．
28） Rose， W・ 9． and Dekker， E． E．： Urea as a source
    of nitrogen for the biosynthesis of amino acids；
   J． Biol． Chern．， 223： 107一一一121， 1956．
29） Abel， R． M．， Beck， C． H．， Jr．， ．Abott， W． M．，
    Ryan， J． A．， Jr．， Barnett， G． O． and Fischer，
   J．E．： lmproved ・svrvival from’ acgte renal
   failure after treatment with intravenous ess’ential
    L－amino acids and glueose． Result of a pros－
    pective， double－blind study． New Eng． J． Med．，
    288：695～699， 19フ3L
30） Baek， S． M．， Makabali， G． G．， Bryan－Brown，
    C． W．， KuSek， J． and’ Shoemaker， W． C．： The
    influ n6e of pelrenteral nUtfition on the course
    of a’cute rerial failhre． Surg．． Gyne．． Obstet．，
    141 ： 405一一一408， 1975．
31） Maher， J． F． and Schreiner， G． E．： Metabolic
  problems related to prolonged dialytic mainte－
   nance of life in oliguria． J．A．M．A．，’176 ： 399一一
   Lnq laRl
    ．iVVe LVVh
32） Parsons， F． M． and McCracken， B． H．： The
   artificial kidney． Brit． J． Urol．， 29 ： 424N433，
   1957．
33） Loughridge， L． W；，’ Milne， M． D．， Shackman，
  R： ’apq Wootton， 1． D． P．： ．Clinical course of
  uncb． mplicated acute・ tubular necrosis． Lancet，
   1 ： 351一一355， 1960．
．34） Lindsay， R． M．： The prognosis of acute renal
  failure； in acute renal failure （ed． Cr I． Flynn）
   p．103  Langaster： M．T．．P．一Co Ltd 1974， cited
   from・Lee， H． A．： The management of acute
   ren l failure following ttauma． Brit． J． Anaesth．，
   49 ： 697’一一705， 1977．
35） Kumar， R．， Hill， C． M． and McGedwn， M． G． ：
  acute renal failure in the elderly． Lancet， 1：
    90N91， 1973．
36）真柄穎一：急性腎不全に関する研究第2報急性腎
   不全の予後について．日腎誌，21：9～21，1979．
                        （1980年6月4日受付）
